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Dengan ini menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang 
pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi, 
dan sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah 
ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam 
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INSIDENSI KEJANG PADA PENDERITA DEMAM BERDARAH DENGUE 
Oleh: 
Fifin Hesti Oktafiani 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Demam berdarah dengue merupakan penyakit infeksi akut yang 
disebabkan oleh 4 serotipe virus dengue yang termasuk dalam family flaviviridae, 
yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti, A. albopictus, A. 
polynesiensis, dan beberapa spesies A. scuttelaris. Gejala klinis demam berdarah 
dengue bervariasi salah satunya adalah kejang. Kejang merupakan masalah 
neurogenik yang sering dijumpai. Kejang terjadi akibat lepas muatan paroksismal 
yang berlebihan dari suatu populasi neuron yang sangat mudah terpacu (fokus kejang) 
sehingga mengganggu fungsi normal otak. 
Metodologi : Rancangan penelitian yang digunakan adalah deskriptif. Metode 
pengambilan sampel adalah total populasi dengan jumlah sampel 209. Sumber data 
yang digunakan berasal dari catatan medik bangsal anak di Rumah Sakit Dr. OEN 
Kandang Sapi.  
Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil penelitian didapatkan angka kejadian kejang 
pada penderita demam berdarah dengue hanya 8 orang (3,83%). Yang mengalami 
kejang pada awal demam atau pada hari ke-1 sampai hari ke-3 demam sebanyak 5 
orang (2,39%) dan 3 orang (1,44%) yang mengalami kejang pada hari ke-4 sampai 
hari ke-5 demam. 
Kesimpulan : Dari hasil penelitian diketahui insidensi kejang pada penderita demam 
berdarah dengue sebesar 3,83%. Kejang yang terjadi pada hari ke-1 sampai hari ke-3 
merupakan kejang yang bisa disebabkan karena demam yang tinggi (hipertermia) dan 
Kejang yang terjadi pada hari ke-4 sampai hari ke-5 merupakan kejang yang bisa 
disebabkan antara lain karena terjadinya kebocoran plasma. 








Fifin Hesti Oktafiani  
ABSTRACT  
 
Background: Dengue hemorrhagic fever is an acute infectious disease  
caused by four serotypes of dengue virus belonging to the family  
Flaviviridae, is transmitted through the bite of Aedes aegypti, A.  
albopictus, A. polynesiensis, and several mosquito species of A. scuttelaris.  There are 
several clinical symptom of dengue fever, one of them is seizure.  Seizures are a 
common neurogenic problem. Seizures caused by paroxysmal excessive release of 
population neurons which very easily motivated (seizures focus) thereby disrupting 
normal brain function.   
Methodology: The study design used was descriptive.  The method of sampling is the 
total population by the number of samples 209.  Source data used comes from the 
medical records at the pediatric ward of Dr. Oen Hospital, Kandang Sapi.  
Research Findings: Based on the result showed the incidence seizures in patients with 
dengue hemorrhagic fever is only 8 people (3.83%). That experienced seizures at the 
beginning of fever, or 5 people (2.39%) at 1st day to 3rd day and 3 people (1.44%) 
who experienced seizures at 4th day to 5th day.  
Conclusion: From the survey results revealed the incidence of seizures in patients 
with dengue hemorrhagic fever was 3.83%. Seizures that occurred on day 1 to day 3 
is a seizure that can be caused by a high fever (hyperthermia) and seizures which 
occur at day 4 to day 5 is a seizure that could be caused partly due to the occurrence 
of plasma leakage 
Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, Seizures 
